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ME D S Z I N 


NIEHANS 

Chirurgie ohne Messer 

(siehe Titelbild) 

R und sechzig prominente Kliniker und 
Grundlagenforscher trafen sich- Mitte 
des Monats im Horsaal eines Heidelberger 
Universitatsinstituts, urn eine der revolu- 
tionarsten Heilmethoden zu diskutieren, 
die von der Medizin in den letzten Jahren 
angewandt vvorden sind: die sogenannte 
Zellulartherapie. Bei dieser Heilmethode 
werden dem Patienten Zellen von tierischen 
Organen in die Muskeln gespritzt, um seine 
erkrankten Organe zu „revitalisieren“, zu 
kraftigen. 

Auf der Heidelberger Tagung beschaftig- 
ten sich die Arzte, Biochemiker, Physiolo- 
gen, Gewebe-Ziichter und Klinikleiter, die 
routinemaBig jedes Jahr einmal zusammen- 
treffen, mit den Erfolgen und MiBerfolgen 
der neuen Therapie auf einem Spezial- 
gebiet, dem Sektor der Frauenkrankheiten. 
Ein illustres Fachpublikum, darunter Eng¬ 
lander, Hollander, Belgier, Franzosen und 
Schweden, hatte sich versammelt, um die . 
neuen Forschungsergebnisse der deutschen 
Wissenschaftler kennenzulernen. 

Die Diskussion uber die neuen Erkennt- 
nisse muBte allerdings ohne den Mann 
ausgetragen werden, der das Heilverfahren 
begrundet hat: Der schweizerische Chirurg 
Dr. Paul Niehans war wieder einmal seinem 
Reisetrieb erlegen. Auf Einladung des 
Papstes,’den er vor drei Jahren von einem 
peinigenden Schluckauf geheilt und mit 
Zelleinspritzungen wieder gekraftigt hatte, 
weilte er in Rom, um an den Feierlichkeiten 
zum Jahrestag der Papstwahl und -kro- 
nung teilzunehmen. Er bedachte den Kon- 
greB lediglich mit einer telegraphischen 
GruBadresse. 

Kurz zuvor war er erst von einer lange- • 
ren Reise durch Nord- und Mittelamerika 
zuruckgekommen. Wie .immer, wenn der 
74jahrige alte Herr aus seinem luxuriosen 
Haus am Genfer See zu einer Auslandsreise 
aufbrach, hatten sich Geriichte um die 
Fahrt gerankt, und wie so oft wurde Nie¬ 
hans mit dem Namen und den Leiden eines 
Staatsmannes in Verbindung gebracht. 

. Diesmal hieB es, der Schweizer Arzt — mit 
dessen Zellulartherapie so beruhmte Pa¬ 
tienten wie Konrad Adenauer, Winston 
Churchill und Aga Khan „revitalisiert“ 
wurden — wolle den Prasidenten Eisen¬ 
hower mit Zelleinspritzungen b&handeln. 

Die Geriichte zerstoben aber, als Niehans 
sich lediglich mit befreundeten Medizinern 
traf und alsbald in die Dominikanische 
Republik weiterreiste, um dort die Ernen- 
nungsurkunde zum Ehren-Professor ent- 
gegenzunehmen. Wahrend die Studenten 
der Hochschule von Ciudad Trujillo den 
Mann umjubelten, der den Heiligen Vater 
geheilt hatte,. beriefen die Arzte der „Ar- 
beitsgemeinschaft fur Zellulartherapie" in 
Diisseldorf eine Pressekonferenz ein, um 
fur das breite Laienpublikum der Tages- 
zeitungsleser erstmals das Gebiet d&r Zel¬ 
lulartherapie einzuengen und abzustecken. 

, Sie veroffentlichten eine erste verbind- 
liche Indikationsliste, ein Register der 
Krankheiten, gegen die das neue Heilver¬ 
fahren wirkt, das in den letzten Jahren 
immer mehr in den Ruf geraten ist, eine 
Universalkur fur die ermiideten Helden 
der deutschen Wunderwirtschaft zu sein. 
Die GroBkopfeten der Ruhr, die Manner in 
den vom Herzinfarkt bedrohten besseren 
Jahren, wallfahrten zu der kleinen Kinik, 
die Dr. Niehans in Clarens besitzt, um sich 
dort mit ein paar Zellinjektionen auf- 
frischen zu lassen. 


In Diisseldorf konnten die Arzte der Ar- 
beitsgemeinschaft allerdings mit einer ein- 
drucksvollen Statistik aufwarten, die die 
Ansicht widerlegte, daB die Zellular¬ 
therapie nur ein Heilmittel fiir Manner vom 
finanziellen Kaliber eines Ruhrherrn sei: 
Rund eine halbe Million Patienten sind be- 
reits mit dem neuen Heilverfahren behan- 
delt worden, das der Dr. Paul Niehans an 
einem Tag des Jahres 1931 durch einen 
Augenblickseinfall entdeckt hatte. 

Die Ereignisse jenes Tages, der heute als 
Geburtsstunde der Zellulartherapie gilt* 
hat Niehans in der Krankengeschichte der 
„Frau B. F., geboren 1884" beschrieben. 
Niehans arbeitete damals wie auch heute 
nodr als Chirurg in den Kliniken von 
Montreux, Vevey und Clarens am Genfer 
See. Er hatte sich durch die damals von 
mehreren Arzten praktizierte Uberpflan- 
zung von Hormondriisen einen gewissen 
Lokalruhm geschaffen, und dieser Tatsache 


verdankte er den Anruf des Professors de 
Quervain. In der Klinik des Professors war 
einem jungen Chirurgen bei einem Rou- 
tinefall, einer Kropfoperation, ein „Kunst- 
fehler" unterlaufen: Er hatte versehentlich 
die Nebenschilddrusen der Patientin ver- 
letzt 

.Die vier linsengroBen Nebenschilddrusen, 
die hinter der Schilddruse liegen, aber mit 
diesem Organ nichts zu tun haben, sind 
lebenswichtige Hormon-Erzeuger, die den 
Kalziumgehalt des Blutes regeln. Werden 
sie beschSdigt, so entstehen heftige 
Krampfe, die in der Medizin als Tetanie 
bezeichnet werden. Die Tetanie hat nichts 
mit dem Wundstarrkrampf (Tetanus) zu 
tun und kann todlich enden. 

An den schweren Krampfen einer solchen 
„postoperativen Tetanie" litt auch die 
Kropf-Patientin. „Konnen Sie helfen?" 
fragte Professor de Quervain. Dr. Niehans 
bat, man moge ihm die Frau schicken. 

Wahrend die Patientin in einen Kranken- 
wagen verladen wurde, bereitete Niehans 
die Uberpflanzung tierischer Nebenschild¬ 
drusen vor. Eilends wurde ipi Schlachthof 


von Clarens ein Kalb geschlachtet. Mit den 
Nebenschilddrusen des Tieres in einem 
sterilen Behalter raste Niehans in seine 
Klinik zuriick. 

Die Patientin war wenige Sekunden zu¬ 
vor eingeliefert worden; Niehans erkannte 
auf einen Blick, daB die Frau im Sterben 
lag. Schwere Krampfe erschiitterten ihren 
Korper. Keinesfalls konnte er bei diesem 
Zustand die Operation wagen: Die Kranke 
ware ihm unter den Handen gestorben. 

Da hatte Niehans einen Einfall, wie ihn 
nur die Not des Augenblicks hervorbringt. 
Wenn es nicht moglich war, Driisen als 
Ganzes einzupflanzen, warum sollte man 
sie dann nicht zerkleinern und die Teilchen 
dem Korper zuftihren? Fieberhaft zerschnitt 
Niehans mit einer Operationsschere die 
Nebenschilddrusen des Kalbs in winzig 
kleine Teile. Mit einer Kochsalzlosung 
stellte er eine Aufschwemmung her, zog 
bei der Patientin einen kleinen Einschnitt 


oberhalb der Brust und lieB die breiige 
Masse einflieBen. 

Was Niehans selbst nicht zu hoffen ge- 
wagt hatte, geschah. Nach wenigen Stunden 
lockerten sich die Krampfe der Patientin 
und ebbten schlieBlich vollig ab. Die Frau, 
die im Sterben gelegen hatte, erholte sich. 
Sie lebt noch heute, und so wurde der Fall 
„B. F.“ das Modell einer neuen Heil¬ 
methode. 

Die Intuition eines Augenblicks hatte die 
Grundlage fur die Zellulartherapie ge- 
schaffen. Niehans hatte bewiesen, daB nicht 
nur die Oberpflanzung ganzer Organe, son- 
dern auch die Ubertragung^ von Organ- 
zellen Heilwirkungen auslost. 

„Tch dachte damals", berichtet Niehans, 
„die Wirkung werde, wie bei einer Hormon- 
Injektion, nur von kurzer Dauer sein, so 
daB ich bald nachspritzen miiBte. Dem war 
nicht so: Uberraschenderweise wurde die 
Frischzellen-Instiliation nicht nur reak- 
tionslos vertragen, sondern ihre Wirkung 
hielt an, langer als die Wirkung eines 
Extrakts, jeden synthetischen Hormons, 
jedes Kristalls, jeder Transplantation." 



Niehans, Patient Papst Pius: Durch Zell-Einspritzungen gekraftigt 
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Niehans hatte nicht nur eine neue Heil- 
methode entdeckt, er hatte auch eine alte 
Weisheit bestatigt: Schon im Mittelalter 
hatte der Universalarzt Paracelsus — ohne 
allerdings auf konkrete Versuchsergebnisse 
zuriickgreifen zu konnen — die Behand- 
lungsdevise verkiindet: „Herz heilt Herz, 
Milz heilt Milz, Niere heilt Niere.“ Niehans 
definierte, 400 Jahre nach Paracelsus, seine 
Zellulartherapie genauer: „Sie . ist eine 
biologische Behandlung, die dem mensch- 
lichen Zellenstaat mit seinen 40 Trillionen 
Zellen diejenigen therapeutisch wirksamen 
Zellelemente aus frischen embryonalen 
Oder jugendlichen Geweben zufiihrt, die 
er zu seiner Revitalisation benotigt. Durch 
die Zellinjektionen wird auch der chirur- 
gische Eingrift iiberflussig." 

Eine neue „Chirurgie ohne Messer" war 
entstanden, und Dr. Paul Niehans machte. 
sich an die Erforschung der neuen Therapie, 
auf die er so uberraschend gestoBen war,, 
zu einer Zeit, da die Wissenschaftler ihre 
Forschungen auf dem Gebiet der Hormone 
und Hormondrusen vorantrieben. 

Die junge Wissenschaft von den Hor- 
monen hatte den Medizinern — wenn auch 
in abgewandelter Form — eine Bestati- 
gung der legendaren Humoralpathologie 
erbracht. Die von griechischen und mittel- 
alterlichen Arzten verkundete Lehre fuhrte 
das Entstehen von Krankheiten auf falsche 
Zusammensetzung der Korpersafte zuriick. 
DaB im Korper aber weit mehr als nur die 
vier „Kardinalsafte“ wirken, die Hippo- 
krates einst genannt hatte (Blut, schwarze 
Galle, gelbe Galle und Schleim), ermittelte 
die Wissenschaft erst Ende des 19., Anfang 
des 20. Jahrhunderts. 

Der „Feld-, Wald- und Wiesenchirurg" 

Dutzende von Wirkstoffen isolierten die 
Forscher/nachdem sie erst einmal erkannt 
hatten, daB die seltsamen Zellkomplexe, 
die verstreut im Korper liegen und im 
Aufbau einer Druse gleichen, tatsachlich 
Drusen sind — namlich Drusen mit „in- 
nerer Sekretion". Ursprunglich hatten die 
Arzle angenommen, daB diese Zellkom- 
plexe Fehlbildungen des Organismus seien; 
denn ihnen fehlte, was alle damals be- 
kannten Drusen, etwa Speicheldriisen Oder 
Hautdrusen, besaBen: ein Ausfuhrgang, 
durch den die von ihnen gebildeten Stoffe 
abfiieBen. Die Drusen mit „innerer Sekre- 
tion" aber benotigen einen solchen Aus- 
fiihrgang gar nicht — sie geben den von 
ihnen produzierten Wirkstoff direkt an das 
Blut ab. 

Im Jahre 1849 hatte der Gottinger Pro¬ 
fessor A. A. Berth old den ersten ernst- 
haften Versuch einer Driisen-tJberpflanzung 
unternommen. Bis dahin hatte man ange¬ 
nommen, daB „nervose“ Einflusse Tiere 
und Menschen nach einer Kastration ver- 
andern. Berthold wollte diese Auffassung 
durch Experimente uberpriifen. 

Er. operierte vier Hahnen die Keimdriisen 
heraus, so daB sie zu Kapaunen wurden. 
Dann bffnete er bei zweien dieser Hahne 
die Bauchhohlen und pflanzte je eine 
Keimdruse ein. Bald darauf konnte der 
Arzt eine seltsame Verwandlung beobach- 
ten: Die Kapaune wurden wieder zu Hah¬ 
nen, sie krahten, rauften sich und jagten 
— wie er schrieb — „begeistert hinter den 
Hennen her". Die beiden anderen Ver- 
suchstiere dagegen blieben friedliche, dick- 
wanstige Kapaune. 

Aber erst vierzig Jahre spater gaben die 
Selbstversuche eines franzosischen Phy- 
siologen den AnstoB zu Torschungen, aus 
denen sich die Hormonlehre als neuer 
Zweig der Wissenschaft entwickelte. 

Im Jahre 1880 verbluffte der Physiologie- 
Professor Charles-Edouard Brown-Sequard 
die Mitglieder der Biologischen Gesellschaft 
in Paris mit dem Bericht iibei einen kuhnen 
Selbstversuch. In knappen Satzen schilderte 
der 62jahrige, daB er sich Extrakte aus 
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wirkt bei 


Abnutzungserkrankungen, vorzeitigem Altern, Manager-Krankheit, Folgen 
von korperlicher und psychischer Uberbeanspruchung, Beschwerden der 
Wechseljahre (eine echte Verjungung im Sinne einer Verzogerung des 
normalen Alterns ist jedoch nicht moglich); 

Unterfunktion der Hormon-Drusen (Drusen mit innerer Sekretion), Neben- 
nieren-Schwache als Folge von Infektions-Erkrankungen, Erschopfungszu- 
stand nach schweren Geburten, Funktionsschwdche des Zwischengehirns und 
der Hirnanhangdruse, Sterilitat infolge Schadigung der Keimdruse, Krampf- 
bereitschaft infolge Schadigung der Neben-Schilddriise; 

degenerativen Organ-Erkrankungen, Nephrose (Schadigungen der Nieren- 
Kanalchen), chronischen Leberstorungen (Fett-Leber, Leber-Zellschaden nach 
Gelbsucht), Herzmuskel-Entartung, Alters-Herz, beginnender Entartung der 
HerzkranzgefaBe (Koronarsklerose); 

arteriosklerotischen Veranderungen (Ader-Verkalkung); 

, Durchblutungsstorungen infolge degenerativer Erkrankungen der Blutgefafte; 

Entwicklungsstorungen und mangelhaften Anlagen von Organen und Organ- 
Systemen (Mongolismus, Kretinismus, gewissen Formen des Zwergwuchses); 

chronischen Hauterkrankungen (Ekzemen); 


ist wirkungslos bei 


Krebs und alien Formen von bosartigen Geschwulsten; 

Leukamie und anderen bosartigen Erkrankungen der blutbildenden Organe; 
Herzklappenfehler; 

degenerativen Erkrankungen des Nervensystems; 

Multipier Sklerose und anderen Entmarkungserkrankungen der Nerven, 
Restlahmungen nach Kinderlahmung, Restzustand nach Hirnentzundung und 
Hirnhautentzundung; 

Zuckerkrankheit; 

Uberfunktion der Hormondrusen (Basedowsche Krankheit); 


ist schadlich bei 


alien Infektionserkrankungen (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Masern, 
Scharlach, Diphtherie usw.); 

alien entzundlichen und fieberhaften Erkrankungen (Nieren-Entzundung/Ne- 
phritis, Magenschleimhaut-Entzundung, Blinddarm-Entzundung, fieberhaftem 
Gelenkrheumatismus); 

Vorhandensein von streuenden Infe.ktionsherden (vereiterten Zahnwurzeln, 
chronischer Mandelentzundung, chronischer Blinddarm- und Gallenblasen- 
entzundung). 

(Nach Angaben der „Arbeitsgemeinscha*1 fur Zellulartherapie") 


tierischen Keimdrusen eingespritzt habe. 
Eindringlich beschrieb er die Folgen dieses 
Experimentes, die einem Katalog verwirk- 
lichter Wunschtraume glichen: Brown- 
Sequard glaubte an sich einen „radikalen 
Umschwung meiner Natur“ zu beobachten, 
„eine iiberraschende Zunahme der korper- 
lichen Kraft, eine Steigerung meiner gei- 
stigen Funktionen und die Wieder- 
erweckung meiner sexuellen Leistungs- 
fahigkeit‘\ 

Einen Monat lang war der verjungte 
Professor die Sensation der wissenschaft- 
lichen Welt, aber dann stelllo sich heraus, 
daB er einer Autosuggestion zum Opfer 
gefallen war. Das Schlagwort von der Ver- 
jiingung besehaftigte in den darauffolgen- 
'den Jahren die Glossenschreiber und Kari- 
katuristen, aber dennoch hatte der tragi r 
komische Selbstversuch des greisen Ge- 
lehrten die Forscher zu systematischer 
Arbeit angeregt. 

Brown-Sequard war namlich von einer 
richtigen Uberlegung ausgegangen. Er hatte 
s : ch nnr einer falsch^n Methode bedient: 
Seine Extrakte aus den tierischen Keim- 
driisen entsprachen nicht den erforder- 
lichen Mindestmengen und waren so zu- 


bereitet, daB nach heutigen Erkenntnissen 
eine Wirkung ausbleiben muBte. So sehr 
die Gelehrten auch Grund zum Lachen 
hatten — eine Tatsache blieb unbestreit- 
bar und wurde durch die Ergebnisse der 
nun intensiv betriebenen Hormonforschung 
bestatigt: daB winzige Mengen der Wirk- 
stoffe den Korperhaushalt entscheidend 
beeinflussen. 

In den folgenden Jahren machten sich 
die Forscher daran, systematisch Keim¬ 
drusen von jungen auf alte Tiere zu ver- 
pflanzen. In vielen Fallen glaubten sie eine 
Belebung beobachten zu konnen, eine 
„Revitalisation“ der Tiere, und alsbald 
drangte es die Mediziner, ihre neuen Er¬ 
gebnisse in der Humanmedizin praktisch 
auszuwerten. 

Schon kurz nach der Jahrhundertwende 
versuchten mehrere Arzte, Keimdrusen von 
Mensch zu Mensch zu iiberpflanzen. So 
transplantierte der Englander Dr. Morris 
im Jahre 1906 menschliche Eierstocke auf 
eine kastrierte Frau. Die deutschen For¬ 
scher Herrmann und Sutten ubertrugen 
1912 menschliche Keimdrusen auf einen 
kastrierten Mann, aber im weiteren Sinne 
popular wurde die Druseniiberpflanzung 


erst, als der in RuBland geborene fran- 
zosische Arzt Serge Voronoff sich des ver- 
fahrens annahm und die Keimdrusen- 
Transplantation zu einer Mode-Operation 
machte. 

Er iibertrug am 20. Juli 1920 zum ersten 
Male tierische Keimdrusen auf einen 74jah- 
rigen Patienten, was angeblich dem leiden- 
den Greis die korperliche und geistige 
Frische eines 45jahrigen verschaffte. Die * 
Operation war verhaltnismaBig einfach: 
Die fremden Drusen brauchten durchaus 
nicht an die normale Stelle gepflanzt zu 
werden. Sie wurden irgendwo in die Mus- 
kulatur eingenaht, etwa in den Ober- 
schenkel. Bald waren sie dort von Blut- 
gefaBen umsponnen und konnten ih're 
Sexualhormone direkt in das Blut aus- 
schiitten. 

Voronoffs Operationen waren der Be- 
ginn eines Verjungungsrummels, der dem 
el'eganten Professor — und seiner wesent- 
lich jungeren Frau — Mitte der zwanziger 
Jahre Schlagzeilenberiihmtheit einbrachte. 
Da Voronoff glaubte, daB der menschliche 
Korper die Drusen von Affen am besten 
vertrage, richtete er sich an der Riviera 
eine Affenfarm ein, die den Driisen-Nach- 
schub sichern sollte. 

Aber die Verjiingungs-Operationen, die 
der Professor bald reihenweise fur 100 000 
Goldfrancs je Eingriff austuhrte, konnten 
keine echte Verjungung in dem Sinne be- 
wirken, daB die Alterungsprozesse des 
Korpers gebremst Oder riickgangig gemacht 
wurden. Selbst der anregende Effekt der 
Druseniiberpflanzung hielt nicht lange an: 
Die Drusen gingen nach einiger Zeit zu- 
grunde und eiterten heraus. 

Auch der schweizerische Chirurg Paul 
Niehans hatte sich damals der medizinischen 
Mode ergeben und transplantierte Hun- 
derte von Drusen. Er iibertrug Hypophysen- 
Vorderlappen von Kalbern auf menschliche 
Zwerge und beobachtete, wie die unter- 
entwickelten Patienten bis zu 32 Zenti- 
meter groBer wurden. Er iiberpflanzte, 
ebenfalls mit gutem Erfolg, Nebennieren 
bei Gelenkrheuma. 

DaB die Arbeiten des schweizerischen 
Arztes, der sich selbst einen „einfachen 
Feld-, Wald- und Wiesenchirurgen“ nannte, 
nicht den Beifall seiner Fachkollegen fan- 
den, lag nicht allein an der unwissen- 
schaftlichen Arbeitsmethode, die den Dr. 
Niehans zu einem Outsider stempelte. son- 
dern auch an dem Ruf, den er schon da¬ 
mals provoziert hatte. 

„Niehans muBte als AuBenseiter logischer- 
weise die Fachmediziner herausfordern‘% 
schreibt Dr. Kurt Joachim Fischer in 
der kiirzlich erschienenen Biographie 
„Niehaus — Arzt des Papstes"*. „Aber 
die AuBenseitertechnik hat er sein Leben 
lang betrieben, niemals eingeschrankt, in 
keiner Phase seiner beruflichen Entwick- 
lung geandert, und stets ist er seiner Le- 
benslinie treugeblieben. 41 

Diese Lebenslinie begann unter Umstan- 
den, die dem Paul Niehans einen lebens- 
langlichen, stark ausgepragten PreuBen- 
komplex bescherten: 1882 wurde er als 
Sohn eines Berner Chirurgen — was aber 
bedeutsamer war: als Enkel des deut¬ 
schen Kaisers Friedrich III. — in Bern 
geboren**. In der Schule zu Bern gait Nie- 


p Dr. Kurt Joachim Fischer: ..Niehans — Arzt 
des Papstes". Wilhelm Andermann Verlag, Mun- 
chen. 320 Seiten. 16,80 Mark 

** Die Mutter des Paul Niehans ist die Tochter 
aus der Liaison einer deutschen Adligen mit dem 
damaligen Kronprinzen Friedrich Wilhelm Uber 
die Identitat der Adligen schweigen sowohl Nie¬ 
hans wie die Hohenzollern. Einer Version zufolge 
handelt es sich urn eine Fiirstin Filrstenberg. die 
sich in Basel als „Grafln Wiesbaden" aufhielt, um 
dort unerkannt das Kind zurWelt zu bringen Das 
Neugeborene wurde von der Gouvernante der 
Fiirstin adoptiert und als Anna Franziska Kauf- 
mann registriert. Niehans verdankt einen Teil 
seines Vermogens der Tatsache. daB seine Mutter 
von Kindheit an Kohe Dotationen vom Hause der j 
Hohenzollern empfing, die sie lhm hlnterlieB. 
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bans als begabter Mathematiker, aber er 
wollte dieses Talent nicht beruflich aus- 
miinzen, sondern moglichst in PreuBen Of- 
’fizier werden. 

Wilhelm II. hatte die Verbindung zu 
seiner anerkannten Halbschwester nicht 
abreiBen lassen. Er bot dem 18jahrigen 
hochaufgeschossenen Jungling an, in Pots¬ 
dam die Offiziersschule zu besuchen und 
spater in einem der beriihmten preuBischen 
Garderegimenter zu dienen. Aber die Eltern 
waren dagegen: Niehans hatte durch den 
Eintritt in das preuBische Heer seine 
schweizerische Staatsangehorigkeit verlo- 
ren. So folgte er dem Wunsch der Mutter 
und studierte in Neuenburg und Bern _ 
Theologie, legte seine Prufung ab und pre- 
digte als Lizentiat in beiden Stadten. _ 

Aber bald entwich er der Theologie: Auf 
Drangen des Vaters studierte er Medizin, 
absolvierte seine Semester, promovierte in 
Zurich zum Dr. med. und arbeitete als 


Club" angeschlossen, einer Vereinigung von 
Bergsteigern, die nur auf Gipfel von iiber 
4000 Meter Hohe kraxelten. 

DaB ihn aber nicht nur die Gefahren 
einer Kletterpartie oder eines Hindernis- 
rennens lockten, sondern das AuBenseiter- 
Abenteuer schlechthin, zeigte sich nach 
Ausbruch des Balkankrieges. Als die ersten 
Zeitungsmeldungen iiber das Elend der 
Verwundeten und Kranken, iiber den Man¬ 
gel an Medikamenten und Arzten erschie- 
nen, erreichte es der Dr. Paul Niehans, daB 
eine schweizerische Rotkreuz-Mission nach 
Serbien entsandt und er selbst als deren 
Chef eingesetzt wurde. 

Monatelang operierte er Hunderte von 
verwundeten Serben, er lernte als Chirurg 
die Wunden kennen und behandeln, die 
von Maschinenwaffen und Granatsplittern 
verursacht werden. Kurz bevor seine zeit- 
lich begrenzte Mission.zu Ende ging, leistete 
sich Paul Niehans noch den Luxus eines 



Mode-Chirurg Voronoff (mit Gattin): Affendrusen fur alte Herren 


Assistent bei seinem Vater und in einigen 
Kliniken. 

Mit dem PreuBenkomplex laBt sich' 
hinlanglich begriinden, warum der junge 
Mediziner auf eine militararztliche Lauf- 
bahn v in der Schweizer Armee verzichtete 
und statt dessen eine Karriereals Truppen- 
ofilzier der Reserve vorzog. Als Wilhelm II. 
1912 in die Schweiz kam, um ’die eidgenos- 
sischen .Korpsmanover im Jura zu beob- 
achten, wurde der junge Leutnant Niehans 
dem kaiserlichen Onkel als Ehrenadjutant 
attachiert. 

Nach seiner Militardienstzeit siedelte sich 
Niehans als Chirurg am Genfer See in 
Clarens an. „Mir war klargeworden, daB 
meine Begabung in den medizinischen Ar- 
beitsgebieten eigentlich die Chirurgie war. 
Meine Hande waren sicher, trotz des vielen 
Bergsteigens und des leidenschaftlichen 
Reitens.“ 

Der junge Chirurg muB auf seine Pa- 
tienten den Eindruck eines muskelbepack- 
ten Gentlemansportlers gemacht haben — 
Niehans selbst iiberliefert eine. AuBerung 
seines Vaters aus jener Zeit: „Du kannst vor 
Kraft nicht mehr laufen. Du muBt mehr 
a'rb.eiten." Paul Niehans war nicht nur auf 
den Reitbahnen ein Stammgast, er hatte 
sich schon als Student dem „Viertausender- 


kleinen privaten Extra-Abenteuers: Er fuhr 
j. alien Warnungen zum Trotz in das groBe 
ij Kriegsgefangenenlager Sajkcar und dammte 
dort die Eleckfieberseuche ein, die das La¬ 
ger in eine Todesfalle verwandelt hatte — 
erne Tat, die ihm seine erste Auszeichnung 
embrachte, den Orden der Ritterschaft von 
St. Sava. 

Nach seiner Ruckkehr aus Serbien arbei¬ 
tete Niehans kurze Zeit wieder als Chirurg 
in Bern. Bald darauf brach der erste 
Weltkrieg aus, und den schweizerischen 
Burger zog es wieder dahin, wo es nicht so 
behabig, zuging wie in dem neutralen 
Musterlandle: Niehans trug seinen Dienst 
dem franzosischen Chirurgen Professor 
Tixier in Lyon an, der den Schweizer mit 
Erfahrungen in der Kriegschirurgie sofort 
anstellte. Aber bald iiberwarf er sich mit 
den franzosischen Behorden und reiste 
wieder ab, um buchstablich die Fronteri zu 
wechseln. 1915 bot er sich den Mittelmach- 
ten an. Zwanzig Monate lang arbeitete 
Niehans auf den Truppenverbandsplatzen 
an der Dolomitenfront und erlebte den 
Krieg in der Festung Landro am Monte 
Piano und an den „Drei Zinnen“. 

Er bewegte sich mit der ihm eigenen Un- 
bekiimmertheit auch dort, wo er a’ls neu- 
traler Schweizer eigentlich nichts zu suchen 


hatte — in den .vordersten Stellungen —, 
und machte durch die waghalsige Bergung 
von Verwundeten soviel von sich reden, 
daB er zweimal im Divisionsbefehl genannt 
wurde und man seine Taten sogar mit 
einem eigenen Armeebefehl bedachte. 
SchlieBlich ernannle Erzherzog Eugen den 
Schweizer ohne Dienstgrad, der bei seinen 
Unternehmungen selbst zweimal ver- 
wundet worden war, zum Divisionsarzt 
einer k. u. k. Division. 

Ungefahr 15 000 zerschossene Soldaten 
flickte Niehans zusammen, ehe der Schwei¬ 
zer Generalslab im Jahre 1917 den schwei¬ 
zerischen Hauptmann der Reserve in die 
Heimat zuriickbeorderte, wo er sich — nun- 
mehr endgultig — als Chirurg etablierte. 
Die Arbeit in drei medizinischen Diszipli- 
nen schien ihm besonders verlockend: 
Chirurgie, Urologie und Endokrinologie. 

„Wesentlich war mir folgendes", resii- 
mierte Niehans, „ich hatte.die Zusammen- 
hange des endokrinen Systems, oder, um 
es einfacher zu sagen, des Systems der hor- 
monalen Versorgung, auf den Operations- 
tischen beobachtet. Kopfschiisse, die ich 
wahrend der Kriegsjahre operieren m.uBte, 
zeigten mir in den Wirkungsschaden an 
anderen Organen/ welche wichtigen Zu- 
sammenhange bestanden, da ich die ver- 
hangnisvollen Auswirkungen registrieren 
und beseitigen konnte, oder aber scheiterte, 
ohne helfen zu konnen.“ 

Ein Huhnerherz lebt 27 Jahre 

Niehans versuchte zuerst mit den klas- 
sischen Methoden vorzugehen. Er kannte 
die Hahnenversudie des Gottinger Medi- 
ziners Berthold, den Selbstversuch Brown- 
S^quards und‘ die Erfahrungsberichte Vo- 
ronoffs und der anderen Arzte, die seit der 
Jahrhundertwende die chirurgische Uber- 
pflanzung innersekretorischer Driisen ver- 
vollkommnet hatten. 

„Diese Transplantationen als Prinzip 
interessierten mich“i sagt Niehans, „und 
ihnen wandte ich mich zu. Mein Anliegen 
war, prazise formuliert, gestorte Driisen- 
funktionen durch die Verpflanzung korre- 
spondierender oder ihnen entsprechender 
Driisen zu revitalisieren, sie also in ihrer 
- eigenen Art wieder auf voile Leistung zu 
bringen.“ 

Niehans konnte sich bei seinen Arbeiten 
auf eine Flille wissenschaftlicher Erkennt- 
nisse stutzen. Zwei Grundfakten beein- 
fluBten seine Obeidegungen entscheidend: 
die Zellularpathologie von Rudolf Virchow 
und die Zellularbiologie von Alexis Carrel. 
Der pommersche Pathologe Virchow glaubte 
nachweisen zu konnen, daB allesKrankhafte 
durch Funktionsstorungen der Zellen be- 
wirkt wird, und der Franzose Carrel war 
1912 fur seine Ziichtungen lebender Zell- 
gewebe mit dem Nobelpreis ausgezeichnet 
worden. 

Carrel war bei seinen Forschungen davon 
ausgegangen, daB die Zelle — dieser heute 
noch wenig erforschte Formbestandteil aller 
Lebewesen, der einst als kleinste Lebens- 
einbeit gait — von der Gewebeflussigkeit 
abhangig ist, die sie umgibt. Das bedeutete, 
daB die Zelle auch von Nahrstoffen lebt, 
die nicht in ihr vorhanden sind. Folgerich- 
tig muBte es moglich sein, iiberlegte Carrel, 
Zellgewebe durch geeignete Nahrstoffe 
auch auBerhalb des menschlichen und tie- 
rischen Grganismus am Leben zu erhalten. 

Tatsachlich gelang es ihm, diese* Hypo- 
these zu beweisen: Er entnahm Zellgewebe 
aus dem Herzen eines Huhner-Embryos und 
zuchtete es in verdiinntem Plasma. Wo- 
chenlang wuchsen die Zellgewebsteile auf 
dem kunstlichen Nahrboden, und nach dem 
65. Tag verhielten sie sich genauso wie ein 
natiirlich schlagendes, rhythmisch" arbei- 
tendes Herz. Dem franzosischen Biologen 
gelang ein makabres Meisterstuck moder- 
ner Alchimie, als er in einer Nahrstoff- 
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losung die Zellgewebe eines Hiihner-Em- 
- bryos 27 Jahre lang am Leben erhielt. Die 
Zellgewebe starben schliefilidv nicht etwa 
an^ Al-tersschwache, sondern an Ernah- 
rungsmangel: Ein unaufmerksamer Labor- 
gehilfe hatte es versaumt, sie rechtzeitig 
mit neuen Nahrstoffen zu versorgen. 

Carrel hatte- nun eine merkwiirdige Be- 
obachtung gemacht: Uberalterte Gewebe, 
die nicht mehr wuchsen, wurden zu neuem 
Wachstum - angeregt, wenn ihnen ein 
. gleichartiger jiingerer Gewebeteil zugefugt 
* wurde. Carrel belebte zum Beispiel die ab- 
sterbenden Hiihnerherz-Zellen einer * Ge- 
webekultur, indem er ihnen kleinste Teile 
fotalen* Hiihn^rherzgewebes hinzufiigte. 
Die unverbrauchte Lebenskraft der Kuken- 
herz-Zellen brachte — wenn auch nur im 
Laboratorium—die absterbenden Hiihner- 
herz-Zellen wieder zum vollen Arbeiten. 

Allerdihgs gluckte dieser zeliulare Wie- 
derbelebungsversuch nicht immer, und nach 
mehreren hundert Versuchen entdeckte 
Carrel die Bedingung fur' eine erfolgreiche 
Revitalisierung: Das geschwachte Gewebe 
muBte in sich so stark sein, daB es noch 
regenerationsfahig war. Unterhalb einer 
gewissen Leistungsgrenze wirkte sich ^ die 
* Zufuhr junger Zellen nicht mehr belebend 
a u s 

Mitte der zwanziger Jahre glaubten die 
A* zte. die sich wie Niehans diesem For- 
schungsgebiet verschrieben. hatten und 
nach der praktischen Anwendbarkeit der 
Cnrrelschen Thesen such ten, eine wichtige 
Erkenntnis verbuchen zu konnen: „Jahre 
hindurch", berichtet Niehans, „hatten die 
Chirurgen — auch ich — stets die Zell¬ 
gewebe aus den Drusen ... junger Schlacht- 
tiere iibertragen . . . und langsam ent- 
wickelte ich eine eigene Technik. Ich . . . 
kam darauf, daB die Organe der ungebore- 
nen Tiere die nachhaltigste Wirkung aus- 
uMen." 

•Aber so perfekt die-Niehanssche Arbeits- 
technik auch geworden war — die Erfolge 
wnren* iiberaus kurzfristig: Erst nachdem 


* Eotus: Embryo, noch mcht geborenes Lebe- 
wesen 


Dr. Niehans im Jahre 1931 die Frau „B. F.“ 
.durch- die’ Zellinjektion aus schweren 
Krampfen erlost hatte, war eine neue Art 
der Zellubertragung gefunden, die eine 
langer anhaltende Gesundung bewirkte. 

Niehans widmete sich von da an aus- 
giebig der Erforschung der neuen -revo- 
lutionaren Behandlungsmethode, die er als 
eine „tausendfache Transplantation" be- 
trachtete, weil die Schnittfiachen der vielen 
kleinen Driisenteilchen insgesamt eine gro- 
Bere Berlihrungsflache zum menschlichen 
Korper hatten als eine intakte Driise, die 
nur an der Peripherie mit dem Korper in 
Beriihrung kam. Niehans experimentierte. 
mit jenem Ungestiim und jener forschen 
EntschluBkr^ft, die ihn seit je ausgezeich- 
net hatten. 

Im allgemeinen werden neue therapeu- 
t-ische Verfahren in geduldiger Forschungs- 
arbeit an Universitatskliniken Oder For- 
schungsinstituten gefunden, entwickelt und 
erst nach sorgfaltiger Priifun^ den prak- 
tizierenden Arzten empfohlen. Niehans 
aber hatte die Methode auf den Kopf ge- 
stellt: Er hatte -seine Behandlungsmethode 
in der Praxis entdeckt und muBte nun da- 
nach trachten, die am Operationstisch er- 
probte Therapie weiterzuentwickeln und 
die Kliniken und Universitatsinstitute da- 
flir zu gewinnen, die wissenschaftlidien 
. Grundlagen seiner nur auf praktischen Er- 
fahrungen basierenden Heilmethode zu er- 
forschen. 

Was er tat, war' jedoch wenig* geeignet, 
die orthodoxen Mediziner zu Forschungen 
solcher Art anzuregen: Niehans, immerhin 
ein Mann ohne wissenschaftliche Legiti¬ 
mation, arbeitete unbesorgt mit der neu- 
gefundenen Methode in der Praxis, ohne 
sich erst auf .langwierige Versuche und 
theoretische Dberlegungen einzulassen. 
Fur orthodox denkende Mediziner war das, 
wenn nicht Scharlatanerie, so doch min- 
destens eine' Provokation, ein VerstoB 
gegen ihre wissenschaftliche Etikette. 

Denn theoretisch war alles, was Niehans 
unternahm. nicht moglich. Nach der Cber- 
lieferung der Medizin hatte die Iniektion 
von tierischen Zellen in den menschlichen 


Organismus einen sogenannten anaphylak- 
tischen Schock auslosen miissen. Seltsamer- 
weise aber traten die Symptome dieser 
X)berempfindlichkeitsreakti6n — Fieber, 
BewuBtseinstrubung, Herzjagen und- Haut- 
ausschlag — bei den Patienten des Dr. Nie¬ 
hans fast gar nicht auf. Sie zeigten sich 
lediglich, in abgeschwachter Form, bei 12 
bis 16 von je tausend behandelten Patienten. 

Dafiir gab es nur eine Erklarung: Nie¬ 
hans entnahrh das Injektionsmaterial aus- 
schlieBlich jungen Oder noch ungeborenen 
Tieren. Das korperfremde EiweiB junger 
Oder noch ungeborener Tiere wurde offen- 
bar von den meisten Menschen wider- 
standslos aufgenommen. 

Aber nicht nur die Tatsache, daB Niehans 
durch die Injektion tierischer Zellen die 
gefahrliche- Schockreaktion riskierte,. war 
ein VerstoB gegen die Ansichten voi'sich- 
tiger Mediziner. Alles, was Niehans in sei- 
nem Praktikergehirn ausdachte, war eine 
Herausforderung der sogenannten Schul- 
medizin. 

Zuvor namlich hatten die Arzte lediglich 
wichtige Drusen mit innerer -Sekretion 
transplantiert, wie die Schilddrlise, Neben- 
schilddruse, Hypophyse, Nebenniere, Hoden 
und Eierstodi. Niehans aber iibertrug nun 
nicht nur Zellaufschwemmungen dieser 
Drusen, sondern auch Zellaufschwemmun¬ 
gen anderer Organe, wie zum Beispiel 
Leber, Herz, Niere, Magen und Gehirn, 
und versuchte in seiner Klinik „La Prairie" 
in Clarens systematisch, eine Therapie auf- 
zubauen, die auf die einzelnen Organe 
„zielt“. 

Die Thesen, die der schweizerische Prak- 
tiker den Professoren beruhmter Kliniken 
und Institute vortrug, klangen so beklem- 
mend simpel, ja fast banal, daB die Kory- 
phaen .der Medizin' 
verstandlicherweise 
skeptisch blieben. 

Denn die wichtigste 
Frage konnte ihnen 
der eigenwillige 
„Feld-, Wald- und 

* Wiesenchirurg" 
nicht beantworten: 

Wie wirken die 
ubertragenen Tier- 
zellen im mensch¬ 
lichen Korper? 

Niehans postu- 
lierte, daB die Ein- 
spritzung frischer 

unverbrauchter 
Tierzellen die ent- 
sprechenden Organe 
im menschlichen Groftvoter Friedrich III. 
Korper kraftigt — 

so wie es die Versuche des Alexis Carrel 
bewiesen hatten. Niehans spritzte beispiels- 
weise Nierengewebe bei Nierenstorungen,- 
Herzzellen bei Herzkrankheiten. Er be- 
obachtete, daB der Zustand der Patienten 
sich besserte — aber was im menschlichen 
Korper von dem Augenblick an vorging, 
in dem er die Zellen einspritzte. das ver- 
mochte Niehans nicht zu erklaren. 

AuBerdem konnte Niehans einen der ge- 
wichtigsten Einwande gegen sein Verfah¬ 
ren nicht widerlegen: Die Frischzellen- 
therapie barg die Gefahr, daB bei der 
Obertragung frischer Zellen vom Tier auf 
den Menschen auch Krankheiten ubertra- 
gen wurden, die sogenannten Zoonosen*. 

Die Gefahr drohte besonders bei der Ge- 
schwindigkeit, mit der Niehans die Zellen 
der frischgeschlachteten Tiere einspritzen 
muBte: Binnen 40 Minuten nach der 
Schlachtung muflte er die Zellgewebe ent- 
nehmen, den Zellbrei zubereiten und in- 
jizieren. weil nach dieser Zeitspanne die 

* Zoormsen Krankheiten die vom Tier auf den 
Menschen (Ihertragen werden kdnnen.'zum Bei¬ 
spiel Mlizbrand, Tuberkulose, Rotlaui. 
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Autolyse einsetzt, die Selbstauflosung aller 
Organe, die aus dem Gesamtverband des 
Korpers herausgenommen werden. Die 
dabei entstehenden Stoffe _ sind zum Teil 
giftig. 

In 40 Minuten aber ist es nicht moglich, 
eine bakteriologisehe Untersuchung vorzu- ■ 
nehmen, die erforderlich ist, um die abso¬ 
lute Keimfreiheit des Spendertieres sicher- 
zustellen. Eine solche Untersuchung dauert 
normalerweise zwei bis drei Tage. 

Niehans ermunterte deswegen die Bauern 
der Umgebung, gesunde Herden zu halten, 
und er erprobte zusammen mit Tierarzten 
die besten Verfahren, geeignete Tiere aus- 
zuwahlen. In den' folgenden Jahren, in 
deneri die Schulwissenschaft seine For- 
schungen ignorierte, vervollkommnete er 
die Heilmethode, fur die der schweizerische 
Arzt Dr. Franklin Bircher, ein Sohn des 
Beformkostlers Dr. Bircher-Benner, den 
Namen „Zellulartherapie“ erfunden hatte. 

Deutsche Mediziner wiesen Niehans spa- 
ter allerdings darauf hin, dafi der Bres- 
lauer Chirurg Kuttner schon 1912 seinen 
Versuchspersonen Driisengewebe einge- 
spritzt und seine Erfahrungen im „Zentral- 
blatt fur Chirurgie“* veroffentlicht hatte, 
eine Tatsache, die dem Dz\ Niehans jedoch, 
wie er beschwor, verborgen geblieben war. 

„Nurimehr ist wohl endgiiltig eine lei- 
dige Prioritatsfrage geklart“, kommen- 
tierte er. .,Sie ist mir immer unwichtig 
erschienen, denn ich halte Prioritats- 
anspruche — vor' allem in der Heilkunde — 
fur zweifelhaften Wertes .. 

Niehans entwickeltc damals eine Arbeits- 
technik. die schnelles und vor allem steri- 
les Arbeiten sowohl auf dem Schlachthof 
wie in der Klinik gewahrleisten sollte: 

Er entnahm den betaubten Spendertieren 
durch einen Kaiserschnitt das ungeborene 
-Tier und verbrachte es in der natur-’ 
gegebenen Umhullung, dem Tragesack 
(Uterus) des Muttertieres, in ein Labbra- 
torium. Dort wurden den Embryos die 
benotigten Organe entnommen und zu- 
nachst mit einer gebogenen Schere zer- 
schnitten. Dann zerkleinerte der Arzt mit 
einem Wiegemesser die Teilchen,-bis sie 
nur rioch einen Durchmesser von Vt bis 
Millimeter hatten, schwemmte drei bis 
vier Gramm dieses Materials in einer 
physiologischen kochsalzlosung auf und. 
injizierte die breiige Substanz. 

Als Niehans auf einer Studienreise in 
den Vereiriigten Staaten auch die Labo- 
ratorien des Professors Alexis Carrel be- 
suchte und dessen Zellkultur-Zuchtung 
inspizierte, drangte sich ihm eine neue 
Oberlegung auf: Warum sollte es nicht 
moglich sein, Zellgewebe' fur die tfber- 
tragung zu zuchten? 

Im Januar 1948 ubersiedelte der Erlanger 
Anatom Karl Friedrich Bauer in das 
Niehans-Laboratorium, um 'im Auftrage 
des Dr. Nieh'ans Gewebekulturen. anzu- 
legen. Aber schon nach wenigen Monaten 
muflte Niehans erkennen, daO er in eine 
Sackgasse geraten war: Mit den Injek^ 
tionen kiinstlich geziichteter Zellen konnte i 
er nicht die gleichen Heilerfolge erzielen, 
.wie mit den ■Frischzellen-Einspritzungen. 

Das kurze Gastspiel des Professors Bauer 
reicherte die Kontroversei die Niehans eh 
mit der orthodoxen Wissenschaft ausfocht, 
noch mit einem undurchsichtigen Prioritats- 
streit an, als Bauer in deutschen medizi- 
nischen Fachzeitschriften' behauptete, dai3 
nicht Niehans, sondern er wahrend seines 
Aufenthalts in der Niehans-Klinik die 
Zellulaftherapie eigentlich erst geschaffen- 
habe. Die Fehde, die sich jahrelang hinzog, 
ist vor wenigen Wochen zu Ende gegangen: 
Im Dezember 1956 entschied ein Schweizer 


Gericht den Streit zugunsten des Dr. 'Nie¬ 
hans. 

In -den Jahren nach der Bauer-Episode 
vefstarkte Niehans die Bemlihungen, den 
Ausgangspunkt seiner Therapie, den 
Schlachthof, zu verlassen. Ihm schwebte ein 
Verfahren vor, die Zellen zu konservieren, 
um sie je nach-Bedarf seinen Patienten in 
der Klinik injizieren zu konnen. Als 
Bergsteiger war ihm die Tatsache gelaufig, 
dab Gletschertote durch die Kalte konser- 
viert werden. Er vermutete, dab man eben- 
sogut tierische Zellgewebe im Eis konser¬ 
vieren kann. - 

In.^ seiner draufgangerischen Art machte 
sich Niehans, der von iangen theoretischen 
Erwagungen . offenbar nicht viel halt,. 



Mutter Anna Franziska Niehans 

Dotationen aus dem Hause •Hohenzollern 


sogleich ans Probieren. Er bettete tierische • 
Zellgewebe in Eis, lagerte sie bei etwa 
null Grad in einem Kuhlschrank ein und 
injizierte sie sich nach einigen Tagen 
selbst. DaB diese geringe Kuhlung'nicht 
ausreichte, um fermentchemische Prozesse 
zu verhindern, wurde dem Dr. Niehans 
kiar, als er an- Schwindel, Erbrechen und 
Ohnmachten litt. 

Erst im darauffolgenden Jahr stieB er 
endlich auf' ein Verfahren, das ihn der , 
Verwirklichung seiner Hoifnungen* naher- 
brachte. Eine in seiner Nachbarschaft an- 
gesiedelte Schweizer Firma wandte ein 
Gefriertrocknungs-Verfahren'an, das nach- 
ahmenswert* schien. Niehans lieB nach 
diesem System Frischzellen zunachst schlag- 
artig auf etwa minus 70 Grad tiefkuhlen 
und anschlieBend im Vakuum trocknen, 
und bewahrte dann das' auf diese Wejse 
konservierte Zellmaterial 1 in Ampullen auf. ^ 

Diese Trockenzellen, -die mind'estens 
zwei Jahre lang wirksam bleiben, konnen 
bei Bedarf steril aus der ~Ampulle -ent- 
nommen werden. Der Arzt braucht sie 
lediglich in einer Kochsalzlosung aiifzu- 
schwemmen und dem Kranken einzu- . 
spritzen. Die umstandliche und teure 
Arbeit auf dem Schlachthof, die eine ein- 
gespieltfe Organisation und einen routi-- 
nierten Chirurgen erforderte, war mithin 
uberflussig geworden. Vor allem aber 
konnten die notwendigen bakteriologischen 


Der Unterschiedi den Sie 
‘„schm'ecken konnen ... 

Tatsachlich - schon beim ersten Schluck werden 
Sie es schmecken, dieses Besondere, dieses 
^Lticheln auf der Zunge",das den Picon Cordial 
so typisch unterscheidet. Ein guter Aperitif muO 
appetitanregend und bekommlich sein - aber 
das ist nicht a I les I Daruber hinaus soil er irgend* , 
wie befreiend und erheiternd wirken, von den 
Muhe'n des Alltags losen, die Stunde der Ent- 
spannung einleiten.. Und das ist genau das, was 
der Picoa Cordial in seiner unverkennbaren, 
zwischen Lieblichkeif und Wurze schwebenden, 
weinigen Eigenart tut. Es gibt viele Ap6ritifs: 
es gibt nur einen Picon Cordial! ; ' *"• 
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Untersuchungen des Spendertierfleisches in 
Kuhe durchgefiihrt werden, ehe man die 
Ampullen zum Verbrauch frei gab. 

Aber noch eine Frage war zu klaren, 
bevor die Trockenzellen angewandt wer¬ 
den konn ten: Verloren die Zellgewebe 
durch die Gefriertrocknung nicht etwa die 
Struktur, durch die allein sie zu einem 
wirksamen Heilmittel wurden? 

Niehans lieB die ersten Trockenzellen 
solort in einem Universitatsinstitut in 
Lausanne untersuchen und machte selbst 
erste Versuche. Die Ergebnisse waren posi- 
tiv: Auch die Trockenzellen schienen jene 
geheimnisvolle Kraft zu enthalten, die 


^Niehans als „gespannte Uhrfeder, die noch 
nicht abgelaufen ist" bezeichnet. 

Nun endlich konnte er darangehen, aus 
der umstandlichen Frischzellentherapie eine. 
neue Heilmethode aufzubauen, die sich in 
der Alltagspraxis eines jeden Arztes an- 
wenden lafit. 

Nachdem weitere Versuche mit insgesamt 
6000 Ampullen Trockenzellen gemacht wor- 
den waren, proklamierte Niehans in der 
medizinischen Fachpresse seine Erkennt- 
nisse. Zwar kamen bald die ersten Arzte 
aus dem Ausland angereist, um sich in 
der Klinik am Genfer See die neue 
Behandlungsmethode anzusehen, aber die 
Zahl der Mediziner, die gegen lhn antraten, 
war groBer, als Niehans erwartet Hatte. 

Der Fall „K.Z/' 

Die Attacken und die kritischen Stellung- 
nahmen machten klar, daB Dr. Niehans 
ein Praktiker ist, der es niemals verstan- 
den hat, nach den Grundsatzen der wissen- 
schaftlichen Systematik zu arbeiten. Mit- 
unter hatte er darauf verzichtet, die Heil- 
erfolge mit exakten klinischen Angaben 
zu belegen, und sich mit lapidaren Fest- 
stellungen begnugt, etwa: „Der, Patient 
konnte nach der Behandlung wieder seiner 
Lieblingsbeschaftigung, der Jagd, nach- 
gehen.“ 

Der Erlanger Professor Karl Friedrich 
Bauer wies dem Dr. Niehans in der „Deut- 
schen. Medizinischen Wochenschrift“ nach, 
daB er Falle aus seiner Praxis mit einer 
nahezu bohemienhaften GroBztigigkeit ver- 
sdiieden dargestellt und gedeutet hatte. 

Die Widersprliche in den Niehansschen 
Krankengeschichten und Aufzeichnungen 
sind stellenweise tatsachlich frappierend, 
und selbst die Freunde des Praktikers vom 
Genfer See konnen sich nicht der Auffas- 
sung verschlieBen, daB Niehans bei seinen 
Tausenden von Zetteln mitunter die Uber- 
sicht verloren haben musse. 

So hat Niehans beispielsweise den Fall 
der „Patientin K. Z.“ in seinen Buchern 
verschieden beschrieben: 

t> In seinem Buch ..Zwanzig Jahre Uberpflanzung 
innersekretorischer DrOsen": ^Patientin, geb. 
1888, efkrankt im Huftgelenk und wird bettlage- 
rig. Rontgenaufnahme ergibt ein BiId, das drei 
Umversitatsprofessoren als Krebsmetastase 
deuten. Patientln weigert die Exartikulalion des 
Bernes im Hultgelenk und will lieber sterben. 
Am 18 Februar 1930• Einpflanzung von Junf 
Sc/ia^-Ouarten. Patientin kann wieder gehen 
und macht heute' noch grofle Spaziergdnge, ohne 
zu ermuden. Klinisch vollstandig geheilt, nicht 



Schweizer Regimentsadjutant Niehans 
. . . zeigten hormonale Zusammenhange 


aber anatomisch-pathologisch, da der Tumor 
immer noch bei Rbntgenkontrofle zu sehen ist 
(Beobachtungszeit 17 Jahre).“ 

D> In ^Zwanzig Jahre Zellulartherapie": „Frau K.Z., 
geb 1838: Krebsmetastasen im Beckenknochen 
(Diagnose der Universitat Lausanne) Die vor- 
geschlagene einseitige Becken-Ablation mit 
Verlust des einen Beines wird von der Patientin 
abgelehnt. Behandlung Februar 1934: Ovarial- 
Zellen. Resultat- Patientin macht heute noch 
groGe Spaziergange, ohne zu ermuden Sie ist 
klinisch vollstandig geheilt, nicht aber ana- 
tomisch-pathologisch, was Rontgen-Kontrollen 
zeigen. Beobachtungszeit- IS Jahre“ 

t> In „Die Zellulartherapie": „Frau K Z., geb. 1888, 
Krebsmetastasen im Beckenknochen (Diagnose 
der Universitat Lausanne), Die vorgeschlagene 
einseitige Beckenabiation mit Verlust des einen 
Beines wird von der Patientin abgelehnt. Fc- 
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. b mat, 1034: Revitalisation mif Ouar Resulted- 
Patientin. macbt heule noch groGe Spaz-ef gonge 
ohne' zu ermuden Sie ist Khntsch Vollstand g 
geheilt, aber analornischpathologiscb mcht 
. Beobachtungszeit-IS 1 /* Jahre." 

Obwohl. die Identilat der Falle' aus den 
Berichten eindeutig hervorgeht, defimert 
Niehans die Bebandlungsweise ,in jeder 
Schilderung.adders; die Behandlungsdaten 
differieren gar urn vier Jahre. Niehans er- 
klarte die eklatanten Widerspriiche mit 
dem Hinv. eis, dab er viele Jahre keinen 
Unterschied' zwischen der Transplantation 
auf operativem Wege und -der Transplan¬ 
tation durch' Einspritzung von Zellauf- 
schwemmungen gemacht habe Auch heute 
noch sehe er zwischen diesen.beiden Ver- 
fahren keinen grundsatzlich&n Unterschied. 
Diese Erklarung aber -konnte nicht den 
Vorwurf entkraften, dab Njehans minde- 
stens bei der Beobachtung seiner Falle und 
bei der Auswerturig seiner Notizen un-r. 
wissenschaftlich -vorgegangen sei. 

Was die Zellularttierapie gleichermaben 
in Mibkredit brachte, war- die Tatigkeit 
/einer Anzahl von Scharlatanen, die sich 
/der neuen Modethe'rapie bemachtigt hatten 
und ihren Patienten'auf dem Schlachthof 
frischweg Einspritzungen verabfolgten, 
ohne die von Niehans' aufgestellten Vor- 
sichtsmabregeln zu beachten. Typisch fur 
die Sorglosigkeit, mit der biedere Alltags- 
doktoren das neue Verfahren ausprobier^ 
ten, ist'der Fall eines deutschen Landarztes, 
der der „Arbeitsgemeinschaft fur Zellular- 
therapie" bekannt wurde. 

Dieser Praktiker, der von der Zellular- 
therapie in wissenschaftlichen Zeitschnften 
gelesen hatte, kam auf seinen Fahrten uber 
Land bei einem Bauern vorbei, an dessen 
Scheunentur ein Schwein hing, das Stunden 
zuvor geschlachtet worden war Da er ge- 
rade einen Patienten behandelte, der an 
einer Leberzirrhose litt, beschloB er. es mit 
der Frischzellentherapie zu versuchen. Er 
lieB sich von dem ausgewachsenen Tier die 
Leber geben, zerkleinerte einige Gewebe- 
teile und spritzte sie seinem Patienten ein, 
der diese rude Behandlung verwunder- 
licherweise iiberlebte. 

Anspruch auf den Titel „Exzellenz" 

Unter Hinweis auf solche Vorkommnisse, 
gegen die Niehans allerdings machtlos 
war, lehnten es die meisten Kliniker ab, 
die Zellulartherapie zu diskutieren, selbst 
wenn sie groBzugig genug waren, uber die 
Liicken in den Niehansschen Berichten hin- 
wegzusehen und die einwandfrei erwiese- 
nen Heilerfolge anzuerkennen. 

Niehans trug andererseits selbst durch 
sein ■ extravagantes Auftreten zu seiner 
Isolierung bei. Es erregte den Unwillen der 
nach den Grundsatzen wissenschaftlicher 
Askese arbeitenden Forscher, dab er in sei¬ 
ner schlobahnlichen und mit Kunstschatzen 
ausgestopften Villa am .Genfer See einen 
nachgerade fiirstlichen Leberisstil pflegte. 

Sein Vermogen, das von den Schweizer 
Steuerbehorden auf wenigsten acht Millio- 
nen Franken geschatzt wird, gibt ihm 
finanzielle Unabhangigkeit Die imposanten 
Honorare, die er erbarmungslos von den 
wohlhabenden Patienten fordert, gestatten 
ihm und seiner ebenfalls von Haus aus ver- 
mogenden Frau Coralie, einer geburtigen 
Englanderin, ein Globetrotter-Dasein, das 
die musikliebenden Eheleute oft uber Lan- - 
dergrenzen hinweg von Korizert zu Konzert ; 
fiihrt. So hat. Dr. Niehans im Verlaufe .der “ 
letzten zwanzig .Jahre niit - Ausnahme .der , 
Sowjet-UnioiV jedes' grofie Land der Welt 
bereist, einschlieblich mittelanierikanischer/ 
Kaffee-Hepubliken und indischer Konig- 
reiche, in denen der von Niehans. imm er * 
/ bewunderte Feudalismus herrscht. ' 

Gerade in den Jahren aber,.in. denen. die 
Nielians-Kontroverse ihrefn ■ Hohepunkt' 
enitgegensteuerte, mehrte sich die Zahl der< 


Jetzt auch in Deutschland 


PREIS DER 

FILM-KRITIK 


Mit dem von der Film- und Fernseh-Illustrierten 
STAR-Revue gestifteten Kntikerpreis zur Foi derung 
des kunstlerischen Films in Deutschland werden all- 
jahrhch in- und auslandische Filme, Regisseure und 
Daisteller ausgezeichnet. Die Gestaltung des Preises, 
der zusammen mit einer von alien Kritikern unterzeich- 
neten Urkunde uberreicht wird, ubernahm Professor 
Ewald Matare. Dem Gremium, das nach eigener Satzung 
und m voller Unabhangigkeit entscheidet, gehoren an: 
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illustren Patienten, die seiner Heilmethode 
blind vertrauten. Niehans behandelte Mit- 
glieder des japanischen Kaiserhauses, er 
wurde nach London gerufen, um die Arzte 
des kranken Konigs Georg VI. zu beraten. 
(Er muBte allerdings ihre Hoffnungen ent- 
tauschen, daB man den Lungenkrebs des 
Konigs mit Frischzellen eindammen 
konnte.) 

Vollends geriet der alte Herr in die 
Schlagzeilen der Weltpresse, als er an das 
Belt des schwerkranken Papstes berufen 
wurde, der ihn fur die Heilung mit einer 
Ehrung bedachte, die eine wissenschaftliche 
Fakultat dem Dr. Niehans schwerlich zuge- 
billigt hatte: Der Papst ernannte ihn als 
Nachfolger des verstorbenen Penicillin- 
Entdeckers Dr. Alexander Fleming zum 
Mitglied der ..Papstlichen Akademie der 
Wissenschaften“. Niehans fand Vergniigen 
daran, daB er als ehemaliger protestanti- 
scher Theologe fortan in dem vatikanischen 
Gremium sitzen konnte und Anspruch auf 
die Anrede „Exzellenz" hatte. 

In jenem Jahr 1954, da er so bekannt 
geworden war wie ein Filmstar, beschloB 
Niehans zum erstenmal, vor dem Therapie- 
KongreB in Karlsruhe iiber seine Zellular- 
therapie zu referieren. 

Aber als er vor einigen tausend deut- 
schen Arzten in kargen Worten iiber die 
Gebote und die Wirkungsweise seiner bio- 
logischen Bebandlung sprach, hatten 
deutsche Wissenschaftler ihm langst die 
Erforschung der Zellulartherapie aus den 
Handen genommen. Nicht nur, daB Niehans, 
der impulsive Praktiker, schwerlich das 
wissenschaftliche Riistzeug eines Forschers 
besaB — als praktizierendem Arzt mit 
einer kleinen Privatklinik und einem be- 
grenzten Laboratorium ware es ihm auch 
tcchnisch gar nicht moglich gewesen, alle 
wissenschaftlichen Probleme der Zellular- 
thcrapie zu untersuchen. 

Ursprunglich hatte man geplant, die Zel¬ 
lulartherapie von einem Spezial-Institut 
ev tor schen zu lassen, doch war dieser Plan 
fallengelassen worden: Eine solche Anstalt 
hatte mindestens die Ausdehnung des 
Rockefeller-Instituts haben miissen, weil 
die Probleme der Zellulartherapie weit in 
d ; 3 Gebiete der organischen Chemie, der 
Biochemie, der Physik, der Gewebeziich- 
tung und samtlicher klinischer Fachrich- 
tungen hineinreichen. 

Deswegen hatten deutsche Universitats- 
professoren und Klinikleiter im Marz 1954 
d’e „Forschungsgemeinschaft fiir Zellular¬ 
therapie" gegrundet, um die empirische 
Praxis des Dr. Niehans grundlich zu iiber- 
priifen, die neue Lehre theoretisch zu 
untermauern und wissenschaftlich zu stabi- 
lisieren. 

„Ohne Zweifel 1st die Zellulartherapie 
am Anfang in oft unkritischer Weise auf 
einem zu breiten Indikationsgebiet ange- 
wandt worden", bekannte der Niehans- 
Scbiiler Dr. med. Joachim Stein. „Das lag 
daran, daB die Zellulartherapie ... lange 
Zeit nicht die Beachtung der Klinik fand. 
Die wissenschaftliche Uberprufung hinkte 
der praktischen Erfahrung nach. Mit zu- 
nehmender klinischer Erprobung und expe- 
rimenteller Fundierung wurde das Indi¬ 
kationsgebiet eingeschrankt." 

Es hatte sich berausgestellt, daB ent- 
gegen den Hoffnungen von Niehans die 
Zellulartherapie bei einigen schweren Er- 
krankungen versagt, beispielsweise bei 
Krebs, Zuckerkrankheit, Multipler Sklerose 
und Leukamie. 

DaB Niehans bei dieser wissenschaftlichen 
Aktion weitgehend den AnschluG verlor 
und daB ihm die Erforschung und Weiter- 
entwicklung der Zellulartherapie praktisch. 


vollig entglitten ist, erwies sich auf den 
nachsten wissenschaftlichen Kongressen, 
auf denen die Heilmethode diskutiert 
wurde. Auf der 5. Tagung der „Arbeits- 
gemeinschaft fur Zellulartherapie" in Bad 
Homburg war er zwei Tage anwesend, 
ohne selbst In die wissenschaftliche Dis- 
kussion einzugreifen. 

Auch in der praktischen Arbeit fungiert 
Niehans heutebestenfalls als eine ArtEhren- 
prasident. Schon im Jahre 1953 hatten sich 
in Frankfurt am Main etwa 400 Mediziner 
zu der „Arbeitsgemeinschaft fur Zellular¬ 
therapie" zusammengefunden, um unter- 
einander die praktischen Erfahrungen aus- 
zutauschen. Heute korrespondiert die Ar- 
beitsgemeinschaft mit etwa 2000 Arzten, 
die diese Therapie anwenden. 

Ein pharmazeutisches Werk in Heidel¬ 
berg hat langst die industrielle Herstellung 
der Trockenzellen aufgenommen und pra- 


zise Richtlinien fiir die Anwendung der 
Ampullen herausgegeben. 

Danach miissen die praktizierenden Arzte 
bei einer Behandlung mit Trockenzellen 
dafur Sorge tragen, dafi vor einer Zell- 
einspritzung alle Krankheitsherde, wie 
beispielsweise vereiteri Zahnwurzeln, 
vereiterte Mandeln Oder eine chronische 
Blinddarmentzundung, saniert werden, da 
die eingespritzten Zellen durch Bakterien- 
gift geschadigt werden konnten. Nach der 
Zellinjektion muB der Patient mindestens 
eine dreitagige Bettruhe einhalten und auf 
gewisse GenuBgifte, wie Nikotin und kon- 
zentrierten Alkohol, verzichten. Die Heil- 
wirkung soil nicht sogleich, sondern erst 
nach einigen Wochen eintreten. 

Die Arzte der „Arbeitsgemeinschaft fiir 
Zellulartherapie" versichern, daB bei vor- 
schriftsmaBiger Anwendung die Zellein- 
spritzung fur den Patienten gefahrlos ist. 
Der Verdacht, die Zellinjektion begiinstige 
das Entsteben von Krebsgeschwulsten, 
hat sich nicht bestatigt. 

Auch der wissenschaftliche Beirat beim 
Presidium des Deutschen Arztetages 
schrankte schlieBlich den Bannfluch ein, 
den er 1955 gegen die Zellulartherapie aus- 
gesprochen hatte. Er hat anerkannt, daB 
Heilerfolge nicht bestritten werden konnen 
und die neue Trockenzelltherapie zumin- 
dest • den Wert eines wissenschaftlichen 


Problems habe, das studiert werden musse. 
Der Bundesfinanzminister, der sich vom 
Beirat kurzlich durch ein Gutachten 
beraten lieB, erklarte in einem Rund- 
schreiben an die Angehorigen des Offent- 
lichen Dienstes die Behandlung mit Trok- 
kenzellen fiir „beihilfefahig". Die Kranken- 
kasjen allerdings lehnen es nach wie vor 
ab, die Zellulartherapie anzuerkennen. 

Dabei ist die Behandlung mit Trocken¬ 
zellen, im Gegensatz zur Frischzellenthera- 
pie — die zwischen 150 und 300 Mark kostet 
— auch unteren Gehaltsgruppen erschwing- 
lich, wie Modellfalle veranschaulichen: 

[> Bei einer chronischen Leberstorung, die 
nach einer Gelbsucht auftritt, spritzt der 
Arzt ein bis zwei Ampullen Leber (je 
Ampulle 15,50 Mark) und zur allgemei- 
nen Anregung eine Ampulle Placenta* 
(15,50 Mark). Da bei einer chronischen 
Leberstorung auch Nebenniere und Ho- 


den angegriffen sein konnen, diirfte der 
Arzt ferner eine Ampulle Nebenniere 
(28,65 Mark) und eine Ampulle Hoden 
(15,50 Mark) verwenden. 

[> Beim Altersherz, einem Herzleiden, 
ware die Behandlung billiger. Es wtir- 
den benotigt: Eine bis zwei Ampullen 
Herz (je Ampulle 28,65 Mark), ferner 
eine Ampulle Placenta (15,50 Mark). 

DaB die Verabfolgung tierischer Zellen 
nur — wie einige Niehans-Gegner behaup- 
ten — einer allgemeinen Reizkorperthera- 
pie** entspreche, wie etwa der Einspritzung 
von MilcheiweiB, haben deutsche Wissen¬ 
schaftler inzwischen widerlegt. Die Heidel- 
berger Forscher Kiihn und Kniichel haben 
einigen Patienten, die an einer Storung der 
Nebennieren und der Hoden litten, ver- 
schiedene Zellarten eingespritzt Nach den 
Einspritzungen untersuchten sie die Hor- 
monausscheidung, und jedesmal ergab sich: 
Nach der Injektion der Hodenzellen wur- 
den mit dem Urin erhohte Mengen der fiir 
die Hoden charakteristischen Hormone aus- 
geschieden. Wenn sie Nebennierenzellen 
spritzten, waren regelmaBig nur die fiir 

0 Placenta: Mutterkuchen. 

00 Bel der Relzkttrpertheraple werden dem 
KGrper bestimrrvte Substanzen zugefUUrt, um 
durch einen mllden Fremdkdrperreiz die Ab- 
wehrkrafte des Organismus zu aktivieren. 
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die Nebennieren typischen Hormone ver- 
mehrt. 

Spritzten die Forscher dagegen andere 
Zellarten, die zu diesen beiden Driisen nicht 
in funktioneller Beziehung stehen, wie zum 
Beispiel Zellen von Leber, Lunge Oder Herz, 
so wurde die Hormonproduktion uberhaupt 
nicht beeinfluBt. Damit war einwandfrei die 
„organ-gezielte“ Wirkung der Einspritzun- 
gen nachgewiesen. Aber noch etwas anderes 
wurde gleichzeitig festgestellt: Eine ein- 
malige Injektion von Hodenzellen geniigt, 
um die Funktion der erkrankten Druse 
wieder zu normalisieren. 

„Sicher sind in den eingespritzten Zellen 
auch geringe Mengen Hormone enthalten", 
erklarte die „Arbeitsgemeinschaft fiir 
Zellulartherapie". „Aber es sind nicht diese 
Hormone, die die Wirkung auslosen. Denn 
bereits am zehnten Tag nach der Einsprit- 
zung betragt die von der Zellinjektion'an- 
geregte Mehrausscheidung das 200fache 
dessen, was theoretisch in diesen Trocken- 
zellen anHormonen enthalten sein konnte." 

Anfanglich hatten Niehans und einige sei¬ 
ner Schuler an Hand ihrer praktischen Er- 
fahrungen und an Hand der Forschungs- 
ergebnisse des beriihmten Alexis Carrel 
angenommen, daft die Heilwirkung der 
Zellulartherapie der Lebenskraft der Zelle 
entspringt. Sie stellten folgende Theorien 
zur Diskussion: 

[> Weiterlebende Zellen gelangen nach der 
Injektion infolge einer biologischen An- 
ziehungskraft zum gleichartigen Organ 
des Empfangers. 

O Die Zellen bewahren am Injektionsort 
ihre Lebensfahigkeit und beeinflussen 
aus der Feme das gleichartige Organ 
des Patienten durch Wirkstoffe. 

[> Die Zellen werden am Ort der Injektion 
vom Empfanger abgebaut, die Bausteine 
werden durch den Organismus ver- 
wertet. 

Inzwischen haben die deutschen Forscher 
erkannt, daft die von einem anderen Or¬ 
ganismus uberpflanzten Zellen im mensch- 
lichen Korper nicht iiberleben konnen: 
Der Korper baut die uberpflanzten Fremd- 
gewebe ab. Die deutschen Forscher nehmen 
deswegen' an, daft " gewisse spezifische 
Wirkstoffe der Zellen die Heilwirkung 
auslosen. In vielen Laboratorien, auch in 
den Laboratorien der groften pharmazeuti- 
schen Werke, bemiiht man sich zur Zeit, 
diese Wirkstoffe aus den Zellen zu isolie- 
ren, obwohl es, wie die „Arbeitsgemein- 
schaft fur Zellulartherapie" meint, „von 
vornherein fraglich ist, ob mit solchen iso- 
lierten Substanzen der voile Heileffekt er- 
zielt werden kann, wie man ihn nach Injek- 
tionen ganzer Zellen sieht". 

Die Arzte der Arbeitsgemeinschaft be- 
harren darauf, daft es seit der Einfuhrung 
der Trockenzellen keine technischen Pro- 
bleme mehr gibt. Seit Anfang des Jahres 
1953 sind insgesamt etwa 600 000 Ampullen 
Trockenzellen verspritzt worden. Nach den 
Statistiken, die von der „Arbeitsgemein- 
schaft fur Zellulartherapie" ktirzlich ver- 
offentlicht wurden, konnten 62 Prozent 
aller Patienten geheilt werden. Die Falle, 
in denen keine Besserung erzielt werden 
konnte, sind nach Ansicht der Arbeits¬ 
gemeinschaft auf eine ungenaue Diagnose 
oder eine unsachgemafte Anwendung der 
Zellulartherapie zuriickzuftihren. 

In dieser Auffassung stimmen die Zellu- 
lartherapeuten mit der Auffassung ihres 
Reprasentanten Niehans uberein, der schon 
vor zwei Jahren die deutschen Arzte auf 
dem Therapie-Kongreft in Karlsruhe be- 
schworen hatte: „Es braucht viel Erfahrung 
und Einfuhlungsvermogen, um fur diesen 
komplizierten Zellenstaat, den wir ,Mensch‘ 
nennen und den wir noch sowenig erforscht 
haben, richtig disponieren zu konnen. Ich 
weift, wenn bei dem einen oder anderen 
Patienten der Erfolg ausbleibt, ich, Nie¬ 
hans, trage die Schuld. und nicht die Zelle!" 
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JUNGHAN5-UHREN 
aus dem Fachgeschaft! 


geht in ErfDllung. Zur (Confirmation, zur Kommunion, zu Ostern, zur 5chul- * 

■A entfassung - bei alien festlichen Anlassen ist eine JUNGHANS-UHR 
\\ das begehrte und beliebte Gesthenk. Wer wertvoll schenken will, 
wahlt eine JUNG HANS, dennJUNGHANS-UHREN 

aus der groflten Uhrenfabrik des Kontinents * *' 

sind ganggenau, formschon 
und zuverlassig. 
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JUNGHAN5-72/5401 OM 47,-^ 
Aparte Damenarmbanduhr mit 
Goldauflage und modernem 
Zifferblatt, formschon und zu¬ 
verlassig. 

Andere Modelle ab DM 45,- 
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JUN6HAN5-92/0109 DM 33,- 
Elegante Herrenarmbanduhr, 
verchromt mit EdelstaHlboden, 
modernes Zifferblatt mit Gold- 
reliefzeichen, zuverlassig und 
genau. 

Andere Modelle ab DM 29,50 
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